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"Não basta que o povo imerso no seu 
silêncio secular emerja dando voz as 
suas reivindecações. Ainda deve tornar 
se capaz de elaborar de maneira criti- 
ca e prospectiva a sua conscientizaçao 
de maneira a ultrapassar um comporta - 
mento de rebelião para uma integração'
4 
responsavel e ativa numa democracia a
I 
fazer, num projeto coletivo e nacional 
de.desenvolvimento". 
Paulo Freire.
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ANEXOS
INTRODUÇÃO 
AVIII Unidade Curricular do Curso de Graduação em Enfermagem, 
tem; como objetivo, proporcionar aos alunos um estãgio prãtico, visando a 
aplicação dos conhecimentos teõricos adquiridos durante o Curso. 
Este Estãgio proporcionou aos acadêmicos condições de atuarem co 
mo Profissionais de Saude, dando oportunidade para seus integrantes de e- 
laborarem um projeto, executã-lo e relatã-lo, ficando livre a escolha do 
local para o desenvolvimento do mesmo. -
V
4 Nos alunas, Eliane Leoni dos Santos, Eonice Glaza Owczarzak, Rose 
z ~ Deitos Prochnow e Valeria Zanatta, escolhemos como local a”Creche Sao Fran 
cisco de Assis, na Comunidade da Serrinha, pertencente ao Bairro da Trinda 




O estagio na Creche da oportunidade ao Profissional de Enferma- 
gem de atuar no sentido de contribuir para o desenvolvimento integral da
f criança. Possibilita detectar, atuar e encaminhar problemas de saude que 
poderiam se manifestar apenas no futuro. Facilita ainda a integração do 
Profissioal com acomunidade atravës de trabalhos e/ou contatos realizados 
com as familias das crianças, atraves de conversa informal, visitas domi- 
ciliares e participação das reuniões da Creche da Comunidade. Realizamos 
um trabalho no sentido educativo, preventivo e curativo, que permitiu i- 
dentificar a estreita relação entre o fator sõcio-econômico e o nivel de 
saude das pessoas. 
A necessidade de desenvolver este trabalho, surgiu com a visao as 
sistencialista durante o periodo Universitario, pois sabendo que a situ 
ação e problemãtica que interfere na saüde da população, onde a melhoria 
dos niveis de saüde, aos serviços que são oferecidos, sõ acontecerã ã medi
2 
da que se melhore a qualidade de vida, alimentação, habitação, salãrio, 
saneamento bãsico, dentre outros. 
Consciente de que a idëia dos valores do povo são os seus prõpri 
os valores,. o seu modo prãprio de viver e compreender a vida e a socieda 
de, embora imposto por outras classes sociais. E dai a importancia da par 
ticipação, que alëm de necessãria, ë um direito de todos. E ã partir dele 
que se adquire um conhecimento maduro dos interesses comuns de uma comuni 
dade e organização da mesma. A organização como consequência direta da 
participaçao. '
_ 
Os moradores da Serrinha demonstraram ser bastante conscientes no 
que diz respeito aos seus direitos como cidadãos, e estão se organizando, 
promovendo reuniões a fim de reinvindicar soluções para os problemas da cg 
munidade. i
u 
"A participação deve e pode ser um instrumento de reforço dos qa 
nais democrãticos de representação e não a eterna devolução ao povo dos 
problemas da propria comunidade." '
V 
A Única maneira de entender a sociedade e vivë-la, ë trabalhando 
com a comunidade. Não basta ter uma visão critica da realidade, mas de 
ouvi-la, aceitã-la, transformando-se a medida que esta se transforma. Não 
se colocando na posição de dono do saber e da verdade, pois ao mesmo tempo 
que se manopoliza o saber, cai-se no erro de ter uma prãtica paternalista. 
O homem deve ser o sujeito de sua propria educação, não objeto dela.Dai a 
importância de refletir e questionar com espirito critico, juizo e senti- 
mento o que pode ser explorado e melhorado.
ANÃLISE DOS OBJETIVOS PROPOSTOS 
l - Realizar exame fisico e avaliação do crescimento e desen- 
volvimento pondo estatural com levantamento de problemas de todas as cri 
anças da creche. 
Realizamos exame fisico e colhemos dados antropometricos em 
l0O% das crianças da creche incluindo as que ingressaram no decorrer do 
estagio ate l3 de junho. 
No planejamento haviamos definido que os dados antropomëtricos 
seriam anotados na tabela do INAN-MS. 
Comparando tal tabela com a ja utilizada na creche, que segue 
o modelo de Gomes, chegamos ã conclusão que deveriamos continuar utili- 
zando a mesma, uma vez que contem espaços para registro do Perimetro ce- 
falico e estatura, dados estes considerados importantes para acomçanha 
mento de crescimento e desenvolvimento, principalmente para as crianças 
do Gll, e tambem tendo em vista a nossa curta permanencia na creche para 
a introdução de novos instrumentos. 
O exame fisico e a avaliação pondo estatural foram registradas 
._ 4 _. , conforme metodo SQAP. Este metodo, alem de cientifico, se mostrou muito 
._ 1 ._ _ pratico, pois facilita as resoluçoes quanto as medidas a serem tomadas 
no plano de ação e fornece uma visão global ã qualquer leitor, da condi- 
ção de safide da criança e dos procedimentos realizados. 
Tres crianças apresentaram dëficit pondo estatural e foi anali 
zado 0 grau de desnutriçao das mesmas. Investigamos a constituiçao fami 
liar ate a terceira geração, bem como a alimentação e intercorrências 
durante a gestação (uso de fumo, alcoolismo, doenças), que poderiam ter 
interferido no peso e grau de nutrição, e chegamos ã seguinte conclusão:
4 
Duas das três crianças não foram consideradas portadoras de dëficit pon- 
.- 
do estatural, pois os pais e avos tinham baixa estatura e as crianças e- 
ram bem alimentadas tanto na creche quanto em casa.
ø A terceira criança, no entanto, e considerada desnutrida de l9 
grau (D.I.). Esta criança chegou na creche dia Zl/05/86 encaminhada do 
Hospital Universitãrio com dieta especial e orientação para estimulação 
de DNPM. Analizando a situaçao familiar, verificamos que os pais e avos 
possuem estatura normal, porem as condições sõcio-economicas são precãri 
as. 
As tentativas de se realizar trabalhos com a familia da mesma 
4 - foram muitas, mas sem resultados favoraveis.Nos perguntamos varias vezes: 
A causa da não participação por parte da familia serã por comodismo? Ou 
serã que o grau de instrução, conhecimento, educação e condição sõcio-e- 
conomica tao precaria que impossibilitam estas pessoas de pensar e agir 
de forma diferente do que pensamos e achamos correto? - 
Na realização do exame fisico, constatamos que das 75 crianças 
examinadas, 58 estavam com problemas. Destas 58 foram feitas visitas do- 
miciliares a 20%, totalizando l2 casos de crianças visitadas. 
Na primeira visita ã familia da criança, era feita a identifi- 
cação da estagiãria, enfocando 0 problema que a criança apresentou no e- 
xame fisico e dada alguma orientaçao solicitada ou necessaria.Procurava- 
mos tambem colher dados a fim de preencher os xiados levantando a situa 
çao real da familia. 
' Nas visitas subsequentes, feitas conforme a necessidade, eram 
abordadas outros problemas identificados na lQ visita ou feito um contro 
le e orientaçoes relativas ao primeiro problema enfocado. ' 
As demais crianças com problemas no exame fisico foram encami- 
nhadas para consulta com a mëdica da mëdica da creche e acompanhadas pelo
ø grupo durante todo o tratamento. Os pais ou responsaveis por estas crian 
ças eram orientados de maneira informal, ao levarem ou buscarem as crian 




























































2 - Realizar avaliação do DNPM em 90% das crianças do GTl. 
Este objetivo foi alcançado, uma vez que fizemos avaliação em 
l00% das crianças do GTl. 0 mëtodo utilizado para avaliação do DNPM foi 
o de Gesell. Tivemos, no entanto, a oportunidade de conhecer um novo mê- 
todo proposto por Soledad e Col, que estava sendo utilizado na creche pe 
la Pedagoga Silvia da Ros atë novembro de l985, confonne anexo ( 1 ). 
A avaliaçao do DNPM foi feita no proprio GT para nao tirar a 
criança do seu ambiente. A estimulação foi feita com materiais e brinque- 
dos adaptados da prõpria creche como: caneca, latas, bolinhas, bichinhos, 
argobás, bonecas de pano, caixas de papelão, cubos e mõbiles. 
Das l5 crianças avaliadas, apenas em duas foi identificado a- 
traso no DNPM. A criança A com 9 meses apresentou os seguintes resultados: 
Area motora - 5 m.
' 
Ãrea linguagem - 5 m. 
Area social - 7 m. 
Ãrea adaptativa - 6 m. 
Foi realizado estimulação (com orientação junto ãs profes- 
soras do GTl) de 20 a 30 minutos por dia durante 4 semanas, e não três co 
mo estava proposto, uma vez que consideramos este periodo insuficiente 
._ 4 para orientaçao das professoras. Apos este periodo as crianças corztinu 
aram sendo estimuladas pelas professoras do Gll treinadas pe 
lo grupo, que se mostraram muito interessadas em aprender e, 
_ _ . , o que e mais importante, tambem perceberam o atraso no DNPM, mas por fal 
ta de orientação anterior não sabiam como estas crianças poderiam ser es 
timuladas. Apõs estas 4 semanas, a criança A foi estimulada por mais 2 
semanas pelas professoras do GT. Passando então por nova avaliação, apre 
sentou o seguinte resultado:
Area motora - 7m. 
Area linguagem - 5m. 
Area social - 8m.
ç 
Area adaptativa - l0m. 
- Investigando a situação ambiental da criança (anexo l), consta 
tamos a necessidade de orientar os familiares da mesma sobre as vãrias 
formas de estimulação para que, também em casa, a criança recebesse esf 
timulos adequados. Com esta finalidade foram realizadas 4 visitas domici 
liares e fornecidos cartazes com orienatções escritas e gravuras para fa 
cilitar o entendimento.
u 
A criança B, de l2 meses, ingressou na creche dia 2l/O5/86 e _ 
foi encaminhada do Hospital Universitãrio. Estava com dieta especial pa 
ra DI (desnutrido de IQ grau) e esquema de estimulação. 
Na avaliação do DNPM da criança B, verificamos o seguinte re- 
sultado: 
' Area motora - 8m. 
Ãrea linguagem - l2m. 
Area social - l0m. 
Area adaptativa - l2m. 
A estimulação foi feita da mesma maneira que na criança A, se- 
guindo-se o esquema fornecido pela Enfermagem da Hospital Universitãrio. 
As professoras do GT foram orientadas novamente quanto ã necessidade da 
estimulação. Apõs 2 semanas de estimulação feita por nõs, as professoras 
do GTl tomaram para si esta responsabilidade. A segunda avaliação que se 
ria realizada apõs quatro semanas de estimulação não pode ser realizada 
pois o nosso estãgio terminou uma semana antes.
8 
3 - Fazer levantamento do esquema de vacinação em 
90% das crianças e encaminhar para iniciar ou completar os 
I'Il€SITlOS. 
De acordo com o plano de açao proposto no planejamento, desde 
a primeira semana, pedimos aos pais que trouxessem as carteiras de va- 
cinação de seus filhos para averiguarmos a sua atualização. Poucos 
, ' pais trouxeram, e apos duas semanas enviamos um lembrete para os que fal- 
tavam. Como ainda não tinhamos conseguido todas as carteiras, aproveita- 
mos a reunião realizada com os pais no dia 25/O4/86, a fim de esclarecer 
a importancia da vacinaçao, e estabelecemos um prazo de uma semana para a 
entrega das mesmas. Caso faltasse, a diretoria da creche daria uma suspen 
~ ` 
sao a criança. Ã medida que vinham nos trazendo, as carteiras que apresen 
tavam esquema de vacinaçao atrasado eram encaminhadas ao DSP (departamento 
de saüde publica) ou ao HIJG (hospital infantil joana de gusmão), para que 
fossem atualizadas. Foi estabelecido um prazo de uma semana para que a mae 
trouxesse a carteira atualizada. 
Atribuimos o atrazo na entrega das carteiras atualizadas ao com- 
promisso dos pais com seu trabalho, passando todo o dia fora de casa, aos 
estados patolõgicos que frequentemente acometem as crianças e por não ha- 
... ._ ` ver local para realizar a vacinaçao proximo a comunidade. 
Das 75 crianças da creche, l9 estavam com seu esquema de vacina- 
ção atrasado. Somente uma criança permaneceu com o esquema desatualizado,
z devido a processos patologicos seguidos como broncopneumonia, hipertermia 
e gastroenterite. 
Dentre todos os objetivos, o mais dificil de ser alcançado foi es- 
te. Reconhecemos que ë dificil pensar em medidas preventivas de safide quan- 
do na familia falta alimentação e vestuãrio.
'
9 
4 - Realizar Orientação de Educação para a saude. 
a) Para as crianças do GT4 e GT5 foram dadas duas palestras: 
Uma sobre higiene oral, ministrada por um dentista da Prefeitura 
Municipal de Florianõpolis e outra ministrada pelo Grupo, sobre aspectos 
higiënicos. Nesta Última palestra foram abordados assuntos como banho diš 
rio, lavação de mãos antes e apõs as refeições, uso de calçados, limpeza 
das unhas. 
b) Na ultima semana de estagio, ministramos uma palestra e elabo 
ramos um manual de procedimentos sobre atendimento de emergência na Creche, 
onde foram abordados os seguintes assuntos: 










~ Acidentes por animais peçonhentos; 
- Corpo estranho nos olhos, ouvido, nariz e garganta. (anexo 2) 
Estes assuntos foram selecionados a partir dos questionamentos por 
4 A parte dos funcionarios e pelo atendimento das ocorrencias de acidentes na 
Creche.
l0 
5 - Prestar assistência de enfermagem a 80% das.cri' 
anças que apresentarem intercorrencias de saõde.
z 
Foram anotados nos prontuãrios das crianças todas as intercor- 
rëncias e medidas tomadas. As intercorrencias de maior frequência foram a- 
notadas em quadro comparativo mensal, conforme anexo (3 ). 
Analise das intercorrencias: 
¢ - _ Atribuimos o elevado numero de intercorrencias durante o peri- 
odo de estãgio, devido ã baixa condição sõcio-econõmica da comunidade. 
Constatamos atraves de visita domiciliar que as crianças que se 
enquadram nestas condições, são as mais acometidas por problemas de pele em 
geral, problemas respiratõrios, conjuntivite, etc. A transmissão de doenças 
` 4 ._ para outras crianças da Creche deve-se as precarias instalaçoes da mesma (sa 
las pequenas em relação ao nümero de crianças, materiais de uso comum como: 
toalhas, pentes, colchões, talheres, chupetas, banheiras, etc.). 
Os problemas de pele, mais especificamente as piodermites, de- 
correntes de escabiose, pediculose, pequenos ferimentos e picadas de insetos 
infectados, atribuimos esta incidência ao baixo nivel sõcio-econõmico das 
familias, que se reflete nas mãs condições de vida e higiene, ao não tra- 
tamento das lesões e a falta de orientação. 
Os problemas respiratõrios, dos quais predominam gripes e res- 
friados, atribuimos ã mudança brusca de temperatura, ãs mãs condições de ha 
bitação, ã falta de agasalho adequado para o frio, ao uso comum de objetos 
na Creche e ã suceptibilidade de certas crianças aos problemas respiratõrios 
Quanto ã conjuntivite, achamos que seja decorrente de um surto 
que houve nos meses de fevereiro e março, havendo grande facilidade de contã 
gio dentro da Creche e no prõprio ambiente familiar.
' 
Os casos de escabiose,provãvelmente foram devido ao fãcil con- 
tagio na Creche, ao fato das crianças dormirem muito proximas uma das outras, 
ao uso comum de Colchao e lençol, a ma ventilaçao das salas e as mas condi-
ll 
çoes de higiene no ambiente familiar. 
' Quanto aos problemas gastrointestin ' ais, houve grande incidência 
de diarreia, provavelment e provocados por erros alimentares e tambem apõs es 
tas crianças serem acomet d 1 as por problemas respiratõrios, provavelmente pro 
vocados por virus. 
Os ferimentos que houveram, foram causados por quedas e quei- 
maduras. Atribuimos como causa ã inquietude e falta de reconhecimento do pe- 
rigo, pois hou ' ' ` À ` ve maior incidencia em crianças em crianças do GT2 e GT3. 
Houveram alguns casos de Tunga Penetrans ; atribuimos como causa 
o fato de as crianças não usarem calçados, facilitand o assim a infestação, a- 
lem de ser dificil a elimina ~ ` çao do transmissor. 
Quanto ã pediculose, as causas foram atribuidas ã proxilmidade 
com que as crianças convivem na Creche, ao uso do mesmo pente e toalh 
festa ” ` 
as e in 
çao no ambiente familiar. 
Os casos de anemia foram atribu d ` i os a falta de alimentação ri- 
ca em ferro, uma vez ` que a alimentação bãsíca destas crianças era ã base de 
carboidratos e leite.
l2 
V6 - Realizar Vigilãncia Epidemiolõgica das Doenças. 
Durante o periodo de estãgio foram detectados dois casos de doen- 
ças transmissiveis: 
l) Um.caso de suspeita de Difteria no final de abril. Logo que 
foi constatado a suspeita, encaminhamos a criança para o Hospital Univer- 
_ 4 , , ~ sitario, afim de fazer bacterioscopia com cultura de secreçao de onofarin 
ø - -_. ge, e apos deixamos a criança em observaçao na sua casa aguardando. Como 
o resultado foi negativo, não se fizeram necessãrias outras medidas. 
2) Um caso de Sarampo em uma criança do GTl, não sendo considera 
do um caso de sarampo grave, pois a criança estã bem nutrida e foi bem as 
sistida, houve apenas redução no seu peso. Foi feito isolamento domicilif 
ar da criança, sendo feita orientação para a mãe sobre os cuidados que de 
veria ter com a criança e sua enfermidade. Logo apõs ter comprovado 0 caso 
foi comunicado ao D.S.P. e realizado na comunidade a busca de novos casos 
de sarampo, principalmente em crianças menores de um ano, não sendo cons- 
tatado a presença de nenhum outro caso, conforme anexo ( 4 ). 
7- Participar de lO0% das reuniões que se realizarão 
na Creche e na Comunidade. 
a) Reuniões com os pais das crianças: 
Durante o periodo de estãgio, houve somente uma reunião com os 
pais das crianças da Creche, no dia l6 de maio. Nesta reunião o Grupo se 
apresentou formalmente aos pais, colocou seus objetivos e forneceu algumas
\
l3 
orientaçoes a respeito do esquema de vacinaçao, escabiose, pedicu 
lose e aspectos higiênicos das crianças. Ao final da reunião, alguns pais 
permaneceram no local para sanar düvidas e fazer perguntas diversas sobre 
nossa função e permanência na Comunidade. Colocamos que a nossa permanên- 
cia seria sõ atê a metade do mês de junho e que a nossa função era atender 
f - os problemas de saude encontrados nas crianças da Creche e atender tambem 
a comunidade no que fosse possivel. Colocamos ainda que seria muito impor 
tante para a Creche contratar um Profissional de Enfermagem que permaneces 
se no minimo meio periodo por dia para atender as crianças. Achamos que 
esta reuniao foi um grande passo para alcançarmos nosso objetivo geral , 
pois a partir dessa data o numero de pais e pessoas da Comunidade a nos 
, ,a procurar na Creche aumentou consideravelmente. As vezes eramos abordadas 
na rua pelos pais das crianças que queriam alguma orientaçao ou queriam 
que fizêssemos visita domiciliar para algum familiar. 
b) Reuniões da Comunidade; 
,_ _. Participamos tambem das-reunioes da comunidade que foram reali- 
zadas semanalmente no mês de Abril e Maio e quinzenalmente no mês de Junho. 
Nestas reuniões eram eram tratados assuntos referentes aos interesses da 
propria comunidade, como: calçamento das ruas, rede de esgoto, intalaçao 
de uma escola, coleta de lixo pela COMCAP e reabertura do Posto de Saude. 
Pudemos observar uma grande conscientização no que diz respeito a seus di 
reitos como cidadaos e que sempre demonstraram interesse em conquintar 
seus objetivos. Nas reuniões, a mêdia de comparecimento ficava entre 20 e 
30 pessoas e todas davam sua opiniao. As decisoes eram tomadas por vota- 
çao onde a maioria vencia. A coordenaçao e organizaçao da reuniao era fei 
ta por pessoas da propria Comunidade, juntamente com os estagiarios de Ser 
viço Social. As conquistas da Comunidade neste primeiro periodo foram a 
coleta de lixo pela COMCAP, e a reabertura do Posto de Saude, e atualmente, 
a aquisição de um terreno para a construção da Escola.
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
NÃO - PLANEJADAS 
l) Qrganização dos Prontuãrios: Nas duas primeiras semanas de 
estãgio realizamos a organização e atualização dos prontuãrios jã existen
z 
tes e abertura de novos prontuarios, a fim de que todas as crianças da Cre 
che tivessem um local para registro de suas condições de saude. 
2) Qrganização da Sala de Enfermagem: Na 29 semana de estãgio , 
fizemos limpeza, realizamos a classificação dos medicamentos por ordem al 
fabetica, verificamos o prazo de validade e desinfecçao de materiais e pra 
teleiras.
' 
V 3) Solicitação de Material e Medicamentos: Durante as três 
primeiras semanas, fizemos levantamento e pedido de Material e Medicamentos 
necessãrios para o funcionamento da Sala de Enfermagem que estava em falta. 
4) Encaminhamento de Pre-natal: Durante o periodo de estãgio , 
encaminhamos duas Gestantes para o Serviço de Prë-natal. Uma das Gestantes 
que foi encaminhada para o Posto de Saüde da Serrinha, se encontra no 69 
mês de gestação, com histõria de Sorologia para lues positivo. 
A outra Gestante, foi encaminhada para o Serviço de Pre-natal 
do H.U., pois havia necessidade de fazer uma laqueadara. 
_ 
5) Qrientação para Professores e Pais: Alëm das orientações pro 
postas no plano de ação, durante o decorrer do estãgio realizamos orienta 
ções informais quanto ã: técnica do banho de bebê, banho de sol nos perineos 
necessidade de objetos individualizados para a criança, terapia de reidra 
tação oral, cuidados com crianças portadoras de pediculose e escabiose,
l5 
cuidados com crianças portadoras de diarréia e estomatite, infecções de 
vias aëreas superiores. 
6) Visitas domiciliares ãs familias sem vinculo com a Creche: 
Como o Posto de Saüde tinha fechado, a Comunidade começou a solicitar nos 
sa visita quando alguem da familia se encontrava acamado, ou em estado ma 
is grave que não podia se locomover atë o Hospital. Nestas visitas verifi 
camos Sinais Vitais, realizamos Curativos, orientamos quanto aos cuidados 
da Diabete, aplicamos injeção intramuscular. 
7) Palestra sobre Autonomia ífiíndependãncia das Crianças: No de-
, correr do estagio, percebemos que algumas professoras mantinham um relacig
4 namento inadequado com as crianças. Usavam de linguagem comum, porem, fora 
dos padrães ëticos e morais, violando a autonomia e independência das cri 
anças. Sentindo dificuldade na orientação deste tipo de problema, chega- 
mos a conclusao juntamente com nossa supervisora,com nossa orientadora e 
com a diretora da Creche, de que seria necessãria a orientação de um pro- 
fissional com experiencia_neste tipo de problema._ 
Convidamos o professor Wilson para ministrar esta palestra. Apõs 
a realização desta palestra, verificamos uma mudança no relacionamento en 
tre professor-criança. ' 
8) Relação Pessos-Pessoa com uma Criança da Creche: Ao observar- 
mos as crianças em grupo, percebemos que havia uma criança do sexo mascu- 
lino que tinha atitudes diferentes dos outros meninos, como por exemplo 
nas brincadeiras que envolviam papëis masculino e feminino, gostava de pin 
tura, optando sempre por papeis femininos, brincadeira de bonecas, etc. 
Nos questionamos muito junto com as professoras do GT. Sentimos que não 
estavamos preparadas para atuarmos sozinhas e pedimos orientaçao para o 
Professor wilson. Então fizemos entrevista diãria com a criança e apõs 
termos toda sua historia, solicitamos novamente a intervençao do profes- 
sor
sor wilson, que se interessou pelo caso e continua prestando atendimen- 
to ã criança e ã sua familia.
CONCLUSÃO 
Durante o periodo de_estãgio comprovamos a importância do traba- 
lho do Enfermeiro junto ã Creche e ã Comunidade. 
Tivemos, atraves da Creche, a oportunidade de entrar em contato 
com as familias e direcionar nossa percepçao as reais necessidades da po- 
pulação. Buscamos a inserção do trabalho do Enfermeiro como Profissional 
na Comunidade e o desenvolvimento da pratica de Enfermagem. 
Nosso trabalho com a Comunidade baseou-se em: 
- Prestar cuidados de Enfermagem; 
- Desenvolver trabalho educativo; 
.. 
_ 
- Identificar possiveis fatores que interferem na saude do indi- 
viduo, familia e comunidade, visando minimizar os problemas identificados, 
discutindo com as pessoas as formas de melhoria do seu nivel de saude. 
z 4.. .- , z Proporcionou tambem uma visao mais ampla do que e saude comunita 
ria, fazendo com que não apenas os aspectos fisicos e clinicos fossem vi- 
sados, mas tambem os aspectos psicolõgicos e sõcio-espirituais. 
«- Durante o estagio, procuramos utilizar os conhecimentos e expe- 
riëncias da Co munidade e tambëm solicitamos a sua participação, criando 
,.‹ alem de um trabalho conjunto, laços de amizade. Tivemos momentos dificeis, 
nos sentimos fracas diante de tanto o que fazer, e muitas vezes sem saber 
o que fazer diante de algum problema mais complexo, onde nao bastava somen 
te a nossa intervenção pois tinhamos consciência de que não estavamos pre 
paradas para intervir em situaçoes que nao eram especificas de nossa area. 
‹~¬ Entao procuramos o auxilio dos professores do nosso Centro e de 
outros Centros da Universidade que pudessem nos auxiliar a resolver o pro 
blema, Conseguimos alcançar todos os objetivos propostos no planejamento 
e outros não propostos que apareceram no decorrerzdo estagio. 
Entendemos que o planejamento deve ser flexivel e acreditamos 
que o Profissional não pode se restringir a ele. Deve estar aberto para os 





Apõs esta experiência, sabemos que para desenvolver um trabalho 
io, e preciso muita dedicaçao, muito espirito de luta e muita 
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DISCIPLINA - Avaliação Educacional do Deficiente Mental 
Professora - Silvia Z. Da nos . T
CWwO iEIQÃQMQÁIBÊQIAQBÀEà_âi&äEälílÃE$EHYQLYlHEÉTQ_PÁmlNÊELIGÊNCIA
S ENSÔRIO~MOTORA". (Organizada por I. M. HAUESSLEH - CHILE) 
- §§EEQÉQÊ.ÂYÂLIêDQã 
- O desenvolvimento das coordenaçoes Sensorio~Motoras. 
H O desenvolvimento das categorias da realidade: espaço, can 
salidade, objeto, tempo. 
,'3f›2 O CARÀÚTÚPIZÀC Ç J 1.! \. ¿_ _ ._..__z`.¬._z..-__.-_.z._.....-__.-2.-...-.__ 
r _ _ ~ Ê uma escola de facil aplicaçao. 
~ O 
_ _ ~ I O tempo de administracao e curto. 
_- _. f . . material utilizado e de custo minimo. 
~. NÚMERO np Ímggâ 
_Eõ;iÁGiQ_______ _ _ __il_1>ê_1¿E ixPn2Q2§i1i11i“›;1zi v.DE__rÍiEiIê;_____ 
-ÊBÃNElEQ___i_'_.__1 Qijâ Lklflãã .___ ii_ii, _____ -,-i_Êiili___ 
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r,_ ~ - um frasco de plastico com um cordao amarrado, de 40 cm. 










Condição da criança. 
Cooperação familiar. 
Informação sobre a prova, ao familiar. 
Anotar no protocolo dados de identificação. 
Esperar um minuto aproximadamente, para obter a resposta' 
da criança. 
Iniciar o exame começando pelas provas do estagio inferi 
1 , ~ . or correspondente a idade cronologica da criança. 
QI 
mfmw 
f, r. f. Passar todos os itens de todas as series do estagio de 
senvolvimento imediatamente inferior, ao correspondente 
idade da criança, seguindo a ordem numérica da prova. 
I . . ¬ '. Passar os itens dos estágios superiores naquelas series ' 
. . L ^.. f nas quais a criança obteve ao menos um exito, ate que a ' 
. _ . /_ criança fracasse em todos os itens de determinada serie. _. .f. f. .f. f. No primeiro e segundo estagio so existem itens da serie ,‹_ . ^.| Sensorio-Motora, portanto, se a criança tem exito em ao 
I , f . menos um item do segundo estagio, se devem passar todos ' 
os Ítens dO terceiro? incluindo as quatro series. 
Se a criança fracassar em todos os Ítens de uma serie de- 
terminada do estagio com a qual se iniciou a prova, pas- 
sar os itens correspondentes desta mesma serie do estágio 
inferior. 
Proceder da mesma forma com todas as series. 
Deve-se se situar a criança em um determinado estágio, em 
cada uma das series da prova. 
A localização da criança nas quatro series da prova, per- 





A prova avalia o desenvolvimento da inteligência da criag 
ça em seis estagios de desenvolvimento, utilizando como 
tecnica, em todos os itens, a observação direta da conduta 
da criança frente a situaçoes especificas proposta pelo e» 
xaminador. 
O tempo total de administração da prova É de aproximadamen 
te l5 minutos. 
MflÉÃÊlÂiyUÊlLlÂë@Q 
material desta prova consiste em: 
material especifico. 
manual de administração. (em anexo) 













ID ¡¬› O *ÊO ,
~ uma caixa de ' ' forrada com papel vermelho com feijao 
dentro. 
tres frascos de diferentes tamanhos. 
dois lenços. 
um pedaço de pão. 
uma caixa de fósforo forrada com papel amarelo? com cordão 
de 40 cm amarrado. 
uma caixa de fosforo com papel azul, com um pedaço de pão' 
ou bolinha dentro. 
um punhado de feijão ou pedrinhas. 
uma bola pequena. 
um bastão de 40 cm de comprimento. 
uma moeda. 
um espelho de, ao menos 25x30 cmi
¡Ó4 
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EÊQÊÉA QE âYÀLlêÇÃQ.DQ.DEãENYQLVlM3NTOoÊÊÃQQMQÉQE ~ .O a 24 MGSGS &xEMW¬%o@hE¿-Éscmir 
,ç _ _ -_ ._ ._ :. V_._‹ __ __ _ 
. _ 
` ~.=\,-.; ` ` . - 'ía _ v ' . 
Esta escala de avaliação foi organizada por Soledad Rodriguez S. ,- 
ioleta Arancibia C. e Consuelo Undurraga I., em santiago, chile,V em 
974, sendo revisada em l976,_ - t 1 _ ;1r* '_ ,zwjƒ 
Avalia quatro areas de desenvolvimentoLp§iOOmotor: .‹-= z 
- Motora (M) -¿Avalia£asÍgondutas motoras7amplas¿ Coordenação (cor 
oral geral e especifica:-reaçoes posturais e locomoçao._ .i ~ 
._ Linguagem (L) - Envolve a linguagem verbal e não verbal: 'reação 
3 som; soliloquio, vocalizaçao, compreensao e emissao verbais. 
` 
- Social (S) ~ refere-se a habilidade da criança para reagir, fren 
e as pessoas e da aprendizagem por meio da imitaçao 
a Coordenação (C) - Compreende as reações da criança que_ requerem 
oordenaçao dos sentidos. ` ~Qf~¢~»~s “. 
`Consta de 75 provas¿ Existem 5 provas para cada um dos dez çprimei 
os meses, 5 para o l29 meses e 5 para cada trimestre do_l59 ao 2494 me 
es (152, 189, 219 e 249 meses) )»n,fç V _ V ,z 
É uma escala de facil e rapida aplicação e o materialsutilizaddnbsz 
estes, e bastante simples. V 
O material que cbmpÉšÊa escala consta de: 
` 'ç lèúm 
. 
- descrição detalhada das provas; 





- folha_de registro para avaliação de cada criança examinada, onde 
e anota a pontuaçao obtida em cada prova conforme ponderaçao (Da lO me 
es ~ 6 para cada uma; l2 meses ~'l2 para cada uma; l59; l89, 212 e ›24 
eses ~ 18 para cada uma das provas. Anota-se zero se a criança falhou) 
m‹~graficoÇpara o traçado do perfil de desenvolvimento; 
u H 
- tabela de Pontuação <°@sY¢rsã9¿@erQQeÊHs§ã°,bruÊa)zloiii--- 
"' " 
- "grafico de norma de edod“ “ 
Tecnica de a licação ^ 
C _” z__ r,;Ênil__ 
A escala`mede o grau de desenvolvimento psicomotor com base emduas 
zecnicasâ ' ' ~ - - 
7 observação ~ observam-se condutas da criança frente a situações :specificas diretamente provocadas pelo examinador; 
_ perguntas - interroga-sefa mãe ou acompanhante sobre condutas da 
:riança frente a situação especificas que o examinador nao pode obser 
far diretamente durante o desenvolvimento da prova.
Q 
clcneëruçišâfê eg .Qritcërigâ de _Cio_rre<;š;>_ 
a) Instruções gerais 
I ~ ~ ' I 
S - E importante que a criança se encontre numa situaçao conforta 
vel. Nao avaliar se a criança esta com febre, fome, sono, etc. 
- Informar a mãe ou-acompanhante sobre o objetivo da escala di 
zendo que nao mede inteligencia e que nao se espera que a criança seja 
capaz de responder com exito todas as provas. ` 
N - anotar no protocolo ou,folha de registro os dados de identifi caçao da criança. A idade cronologica deve ser dada em dias,multiplican 
do os meses sempre por 30, Se possui lO meses e 5 dias, a idade cronolg 
gica sera 305 dias. 
b) Passos a seguir na aplicação
V 
- Iniciar sempre pelo mes imediatamente inferior a idade da 
criança.` ¿ 
- Se a criança falhar em alguma,prova deste mes continuar apli 
cando as provas dos meses anteriores ate encontrar l mes em que positi 
vou a 5 provas da idade. 
- Apds, aplicarras provas dos meses superiores, começando por 
aqueles da idade crçnologica. Continuar a aplicaçao prosseguindo com os 
meses superiores ate a criança fracassar nos cinco (5) itens de uma ida 
de.
~ 
c) Critérios de Correçao 
, 
- o mes maior que a criança responde com êxito os cinco (5)itens 
e considerado o mes base e este se multiplica por 30. Se houver falha em 
algum item do 19 mes, se obtem o mes base, multiplicando cada item aprg 
vado por 6. 'V
~ 
, 
- Somar a pontuaçao do mes base ao total de pontos obtidos pe los itens respondidos positivamente. A soma corresponde a idade mental 
da criança, em dias de desenvolvimento,
I QJ H. <1 H. Q-1 ir a pontuação correspondente a idade mental (I.M.) ela 
idade oronologiça (I.C.) em dias, para obter a pontuaçao bruta (P.B.§ T PB- Ífl 
" da S” S'
. 
IC - 
- para obter um quociente de desenvolvimento (Q.D), e preciso 
converter a pontuação bruta em pontuação standard (ou padrão) que se en contra nas tabelas de conversão (anexos). Procura-se o mes corresponden 
te a idade cronologica e localizar-se a pontuação “standard” a partir da 
pontuaçao bruta. H . V 
I . . . . ' - com o Q.D. e possível localizar a criança nem ” Grafico de nor 
ma de idade", ou a partir da pontuaçao maxima em cada area testada, de 
senhar um perfil¬dÊ_§esenvplyi§Êptofipsicomotcr, conforme modelo que acompanha a prova. 
_ 2 _
O _ 
_ ,__ . 
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O5 oâperta O de» 
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do examina ~; 
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z gola num an- 
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l pçao da criança e logo des; 
t 
T 
,meiro ate um lado, `depois` 
1 ¬ _ 
4 ¬ . 
costas Coloque a crianca da cos- ' 
' madamente a 40 cm de sefil 
*com ela suavemente, sem to 
11 
c'9~”'la~o‹ 
fCredito: Se a_criança fixa; 
¿o olhar no rosto do exami-¿ 
;a criança nao veja a campa 
Minna antes, posioionando 1, 
lse atras dela). 
iCredito: Qualquer resposta“ 
›definida ao som, como: nes, 
AÀ1; 
4; 
jsobresalto do corpo, aumenf 
fto da atividade, parada da* 
^_~atividade ou choro. i l 
r(Hesta(idade a resposta al 
um estimule pode demorar~ 
~se varios segundos). 
costas Élntroduza seu indicador na. 
._ __ ¬ ‹ _¬.-__,__ ‹ ;› 
mudado? ,palma da mao da clianoa. ` 4 _ I¬._,_ O ~ _ ' WCredito: ce a mao da crian 
hça'Íecha-se ao contato com; 
;seu dedo indicador. .$ 
costas Coloque a criança de cos~iArgola- 
¬¬ , ¬ ltas, no mudador. Disponha'f Ê muüauøt fa argola a lO ou l5 em doi ' 
grosto da criança. fiova as 
:argola para atrair a aten~' 
'loque4a,,suavemente, pri Í; 
¿ate o outro, descrevendo 'Í 
um semi-circulo sobre a ca, 
beca da criança.
u 
(Se for necessario, o movi` 
lmento da argola pode detšši , 
-se para atrair a atenoaor __ I .z . 
¬ . z 
- ¬ 
tar com o arco. Isto se po7 f 
de repetir 5 vezes; a rapšf 
dez do movimento da argola, 
ldeve estar adaptada as pos' 
sibilidades de seguimentorf 
da oriança._
_ 
Credito; Se a criança: se~ 
gue com os olhos a argola ; ' 
.da criança e logo continu~, A 
, 
¡ 
finador por um momento. 3 » 
üeage ao som - de costas ÍToque a campainha a 6 ou 7;Campai - 
1 
` ¬ ~ 
V de uma com ~ no nu¿ado¬ «om oe um ouvido da criança nha . ¬ -- _ _ :_ _ _L _. _ _.__ . ¬_ ' zpainna. 1 e logo no outro (cuide que 
¬ 
\ 
_ _ _ 
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O6 ¿n_nica em res 
cabeça em po~ 




lposra ao ros~ 
1 . ..._ 
vdor. . 
._...z... 
i Ç?.iVocaliza como H d 
Éesnosta ao 
¶sorrisó~e con: 























ar a cabeca, 
Êto -d_o examina × 
de bruce 
(com a` boca 
“para baixo). 
¬ no mudador 
» de costas 
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ieage diante' ~zae cosras 









,¬" ;› ° `¬ 1 *Creaito: še a criança muaa~ › 

























































ce mova-se para iora dp sai - 
campo visual, mas olhe a * 








criança com a b 
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/ o ue; C-, ce Le a liiha ' media a um lado ou inversa 
UO_r10.0_1Í' 
Se a criança Í 
dos dois movime 




umero 1 ' 0
1 
r no examinado I . 
s labios em re 
orriso deste. 
do da criança 
com seu Eros 
m sobre o ires 
ia-lhe e mova 
ante WO seaundos 
`eixa livre sua 
), mexendo sua 
o lado ouãlevan 




e suavemente en-z 
ue“sorrindd~lhe' 
u abdomem de le~-~ 






quanto a crianca esfia o- = 
de onde sega possivel.= 
rece, se seus olhos tratafi 
de segui»lo, ou se seu ni~ 
vel de atividade muda.- 
sua expressao facial ou da *i 
ourra evidencia de reacaO 
ace seu desa9arecimentoÃ 
_ de costas ÍCon a crianca de costas no `< 
1. 
_ Uu¿a3 ¬ fimudador, levante- '“ _ \... I .,. . '__ o ser levada' do “ 'QO' *ii * _ 
¿ 
'¡Ifl€,“Il 'UG , 1'I1€C\_lEll'l"C~C:
i 
_ â .os V C- '3 
Q) 
FD 




lnanuo ser rosto (como n 
item anterior), rapidamen~ ¬ 
f . 
, 
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.az z É \ 
z 
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; ggaa sousf1na1caoorost'os- anzo- 
** 
\ 
braçosb como para seata; a 
. V 
a \oriança, do tal manelra quo I 
F 
so levante li¿oiramonto¬ as 
` 
' ~costas do mudado: nara ob~ 
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N 1 . - \ 
, 
a *Crêd1to: Sc a oaoeça'nao<xa 
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4 Pergunta: "A criança fáz'po¢ É 
; + sons diferená quenos sons, tais ÇOmO='ÍaÊ 
¡ 
›'Cos Â “3oo“Ç~"ha“, "ma", "mu“?; , 
i 
` (não sao sons íonobicos Quo; 
* = oodom ser distin¿uidos numas 
A 
É 



















I Crédito: Se pxoduz ao menos 
‹ L ¬ __. _._ , 
§ 
` 
. aduas sílaoas a1sc1noas.; 
Í ll Êšorri em ros~š~ de-costas Siga as mesmas ínst:uçõos_* . ízggçg ao sQr4- “¬;,¬ _1do item nQ 1 (dovâ rGpCÊl~ 
Í 
Cla:-i.u_.~Í _.- '[10 !'.1Q.U_‹.'.C'_O.~_ iilas no Í'i.l.l¿¡_l^;?.__O ¡-3:;a]w_f1@,_ a, 
1 Ê1a&o; `}¶ Éorianoa se vo surúroen¿ada“j 
«â 
¿ 
a iou ifiíbida o aovo;regisfira: 




§monto). = x; 
. 
ÉCrodito: So o so:riso:obti~*.i 
. 
, 
*do dosta voz íor claro o ra « 
§ 
3 
a- gpidamontc proVOCfiäO- Í ~ 
'1rCã 
,... .__ ' ¬, ›~ ‹ ~ ”]2 Ugusgâ gom os _ QQ costas zgare apfas oa caooça oa crl ' ' 
_ 
1 _ 1 ` v_ ._..`~.- 
¿ 
zolhog a 0:1 ~ \_. äovgança, fora ao seu oaúoo v1~ sa» 
Y 
¬ 
~ no úuafla "._` \ Q “xi 1+.{=U;íT“ 
K gem QO Som. ` xz c Êsual G _-Laça SO¢‹.J_ EE1 Ccz1i1Q‹l_L ` ` I 
1 =¶ - . hha, primolro aejum lago _o Q 
\× 
Í 
mgpois do outro, ap:o;§maaa;@ 
É 
mento a 50 om às sous ouvi ' 
* xdos, So o som parace assus¿ 
cais Mo, laça soar a oampaly 
nha suavomonto. (Basta ota«¿ 
\ 
fiafnão ha movimentos §ofi:;\¶ 
. 
Éiwos do girar a oaooga açof. 
o som, mas os olhos aa crl-Á 
ança movor~so~ao, lo¿tamcn~~_ 
, 
às; do um laáo a outro omcf 
. ,›¬ 















I ~ . fz . Q 
\ Ê Çrêditos So a Qr1anQaÀmov1~; 
; 
monta sous olhos (nao'noces\ 






$aQ na busca afiarontç T 
z som da campalnaa. É zf 






~ ._ ` V "' ‹ 
~- _C»j_`_'ÍIE`Ll C_!`L`;C @Í¿`z'Ê1l¬€C O ÍFOS l'GC1'lS QL"-.C S30 :‹LDCÍ'_Í`{á"ÇÍ_íl bafó 3_ J.l1ElO . 
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C› ¬ 'Õ 
__ _\ , ._ _ 
!`£f¿[\ ,¬ _I_¬_¬7 .`. '›-lã» ` 
._ _.z.z. â 
_ ff ¬` 
P 1 
I ' * 
. _ 


























«Í/'2 LJ ,Q 
V' l 1 
-15 \5o¿ne a ar¿o 






_ cas; , zzxiri a1:1~. 




_ ,I Mantom a C&« 
ca erguida a_ " > ¬_ \. 
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' \con›os olnos a ar¿o1a,j dos E 
1 , 
Í I ^ 
1,,` H ___ 1 ¬` 
\ 
¡ 
zCrodito: so a criança o ca~\ 
X' 
,' _ l 
- 
l ¿, paz agora às manso: a caoo« 
› 1 mais prolongaáos c mostram ' 
_ ¬ . 
ouc dosawarc-.- - ^ol do ao 




:n do distância. Logošmovi-'â 









gui: a colnof visualmontc,' ' 
ls ` quando osta so novo a* cadaí 









-_Í,z.__. Q_ _ l , 
_* . . V-~ 
o ,_ 
I ao costas Bobo: as sosoas inso:ucoos',ai 
' 
,`\ J' .f. ,. - . _. I 
`_ _ ¬ _¬ o_O .L own A9 LÊ- . 
' \ Í =.',_ r*: . 3. ., r 





ioràa continua, nan an¿ulo'* : 
X ido 1309 cmpora olnc a mao ~ 
. 7 _ _ \ _ ao cxaminafior. ` ` 
;
5 
- do costas 4ComÉa criança do costas no'* Í 
¿* _ ¬ _ nadador, levanta~la suave 3 ~ no muoadof ¿ ,_ o . _l ,_. ~ ¬ 
No ,monta mediante tragao . aos 
iantobraços. Dcixo`do puxar 
to lovo a criança a poaiçao“; 
lsontada, sustontmn¿o~a nas¿ \ 
costas, a nivoi wo tronco. “
'
z 
Êca ofguida; ainda quo 1 asÍ , 
~ .costas ostcjam sonoro a:ca~\ . 
das c haja poquonas ocila ~I 






l f-. _ -.-‹ . 1' -- .~... 4,. F- 4.'-,J ` 
_.P\).1_"l¿3`L,L;l ud. z I A C.~.lLL¿.L(_`_›c.. §;1_1_¡_ wa ‹ 
como: ¶a:o~aro“ 'Í - sons cais , 
1' ' '.\¡ 1 . f xi | ^agu-agL ou ^a¿ro~ag3z , 
_|_ ' .
N 
ctc...? (sao os nosnos,sons* , 
de dois mosos, mas a¿o:a '
I 
a apariçao mais clara das É consoantes). i É 
_ , _. '_ _' `: Croditoz ao oüiçç ao ponos 





LJ nola tonta.- 
czi ;í'o7c1.1a *z.-*o`t=_¬ti ~- 
. . .'-,... .1 ¡ ‹ 






~ sontaoa~(no9omo a _ 3 
colo da mac) sou cabo ' 
. .__ ‹¡ olhos da criança, a uns jo.: 
. .¡'; z nonto»a lontamonto ato o la.~ 
to_ao outro laao atraves oo, 
son campo visual, ao _mcnoQ 
tres vozos. 1 °'
: 
jfodito: So a crian;a}moVi~l' 








, ¬ 3 M .H, na caooira 3 É tfi ° Hu* a°*@*fi Q ätz 
_ 1.1. .. `_ _ ~ tonçao da cfiianca. Qvgqagv 
a criança ostivor olšando a 




_7 *lira a caboçak sontaua §no*Pciir a mac que tono Á cxüfwcampai 
f 
go som da can colo ia mac) anca om sou colo olhando “poa “' ~~+¬ha “‹ ~- ~-«á-›I~ ,-_ ,-_, _. «- : 








‹ --.-. - ._ ___- _ . 7,. ,W
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18 ?Em posição 'L de braco 
I 
1prona ievanqa _ T Àñ,_Q 
` 
_Se 8 Si .meS_%"' iflf) _lU.\.'.<,.(.LO.'_ 
f, :ma,_por meio'§ 









19 ;Lcvanta a ca-f do costas 
boca c os om~Í no pU¿aÕOl 















Évcmente quando se volta ate * 
iela, antes de fazc»la soafi 
šno ouvido oposto, So o rui» 
ido parece assusta~lo, faça 
isoar suavemente. 
crêaiàoz sz 
sua cabeca ea forma discriJ “ 
_SO111. 
.Ponha a criança de braco no 
'mudador. Obs 
seu corpo, levantando sua 
'CEILDOÇÊ Ç* O1`11i3l¬OS, `«.`)Ol` fi}OlO* 
de seus braç 
tovolos. 
I-~‹ , Credito: Se 
sua cabeça c 
ELO `Gl"O1lCO `1`flOCLlã_1l1`-.IC `=."_]`z1C1 ZIÇIZO .I -, voluntaria. 
Siga as mesmas instruçÕes_' 
do item n9 14. i /__ Credito: Se 
paz agora do 
movimento, desde que Voce 
COIHOC8 El OXO 
Y 
fi» traçao sobre 
a caneca nao caia para tras J 
e so firma desde a partida' 
do movimento 
a tracao. 








UK 8 53' _.›Õ “ ” “aalhad Q _ 
Credito: Qualquer resposta: l 
afirmativa que implique ri~ i 
so barulhcnt ` 
gui~lo dos b _" 
oros. VeriÍiqne~se se trata 
de uma rcspo 
laçao social 
ça se excrci 
¿l Volta a caba-- sentada (noSonte~a crianca no colo do 
CINCO ca nara quem“colo da mae sua mac olnando para ola. 5' _ _ 7 _ . 
HE$ES lho fala _ , , Snssurro seu nome, a uns 2Õ¬ 
z 
“ na Cagolfa cm de sen ouvido, tendo o f 
*sua mão, raça soar uma cam» 
lpainha, primeiro num ouvida. 
depois no outro, íora do 
campo visual da criança 0 
faproximadamente a 55 cn de 
'Í 
vezes se for necessario.
4 
' I ' Í - .¬ 1 ¬ 'minatoria ato a icntc ao¿ i 
J_ 
Úonitz varias 
a campainna orc 
\ \ 
a criança volta 
ervc se elcvaü 
'_ `| 
os, maos ou co¬ 





_ I a criança c cas ; participar no . ; 






criança ri 'c 
a?" "Quando?" ‹ 
o para aistin - , 
albucios anteri 
sta uma estinu~ 
oa se a crian~ 
ta so em rir. 
vv.. ...__
` 






s f vz ~ s ,~, r s 
fN9 DO _ “ _ ~ _ 
._ 4.4.: " 
ÇI> EÉ 
, , _ - _`~--- __' ;', ti.. -.._.. ._-.._L., _..- ~ 
_' __, . 

































_. _ _ zzz_ sr» ~ _ ~u- z 5 c 
. .f_ : `“ WÇÃIO SOflLzC.L;C..~
\ 
` i 
Apalpa a bor-Ê- sentada (n 
da da mesa ,colo da mac) 
- na cadeira 
- 1110521 
/2 ._ _. . ., ` . ...__ ._ ~.fÓ_.,~_;\_zL. li... .._U- - Lu; C Õz_› czf.`.¡;~ 
vigente crzpres _ _ _-_¬H 




, .¬ z¬›-z, «« .-z,-.~. _ wc. z.^. _/ ×.z ›_L L.-- o9_
' 
. 
f _ . Emeurra-secme-‹<d;coseus 1






, - ¬›-.-- ›,___¢.. ,¡. ~z ___ .‹_~-- . ~. __'_.1l UUL; k,-\, vol- ' E>×.z.~'ÃU\.-J,.'.':. 
J.. ` -¡ , - . '1 _ ›-~‹›.Í' * -*I . 
_ 
f" . ¡ . lLzc.L__'~ V\_)..._ _1_(z \ tz L- :lc _? ` _ : :(1 O3 Í`.'~-\(¬" C ' «.._L 









cuidado que sua respiração 
nao sejazscntida pela cri- 
ança (pode voltar a cabeça 
pela respiração e não pelo 
som). Pode-se repetir tres 
vezes. 
_ »-. Credito: se a criança gira 
a cabeça em resposta ao 
chamado.
, 
Ponha a mesa a uma distan- 
cia tal, que as mãos da 
criança a alcance facilmen 
te. Para provocar esta res 
posta, se pode levar as T 
maos da criança ao contato 
com a borda, se elas não 
se aproximam espontaneamen 
bbw 
Credito: Se a criança ex - 
flora, apalpa, arranni, ou 
Date na borda Qi mesa. 
Susoenda zeáignte um coríb _ I . - ._ 1 ar¿ola, jroriuo do elcug 
ce da crianca, sobre su: 
cabeca ou seu Úeito. 
Críditez `u:lGue: esforço' 
de Qreensãc, tal cone: agi 
taçao de todo o corpo, ati vidade da~boea, dos braços 
ajroxiuaçao ea Lao 11 argo 
ii, ou apanhar Q zesza. 
Pare aos pcs Le iufiidor e 
incline-se sobre a crianc; 
enquanto ela esta recostc~ 
da de costas. De-lhe seus 
polegares para agarrar~se. 
Con este apoio, purçitá ~ 
~luc fazer forca ate L u corpo 1 ur: Qesiçaosaz 
da. Eleve suas mãos graÍ 
Í. ¬_?.l'.i:c;1te q=.1;?.nf¬_C ':. cr.¬Í».F.:.1<;:. 
puxar, nas asse;1;z~se le 
nao estar fízenfi força 
por el;. 











--` -- . O- z¬ J ~~z~_z¬ `~. Creiiue. se u :-Hi eHc~ 
-_ .-~z- -¬ z`_ I Ó: c uma yosiçao sentada, 
cor sua forea›e com o aeoi 
o dos oolegarcs do cxarina 
*Q fu ¡- F 
dor. Í 
Ícntc Ã criança ce: suas 
oernts esticácas e abertas - A . ' 






- ¬`~ _ 
_ .rã Do ~~~›\ . IDAD ;z -¡-_1¡E- › .. l' Ez: . ` .UOL ..;_._* ¿1:L'y.-.U 1-; 1Jji,!_L'_' Dl`." 
..z. 1 . "'- _ 
v








do se lhe f:~¡ + ¬
1 
. 
z 9, tada so no 
i Ucntancancnta 
I ¬ lhor calou 




‹ __;_ ~-. 
I ¬ 
SEISf 26 * Mantcm~sc sex ~ Sentada 
~ Caooira 
r 
° 'i l- No mudador 
23 Peg: 3 3r¿o1q- Scnt:d2~(no 
colo ii mae) 








C (_) IO, .J 
¬ - - C ÍlO_ClL'C. 
..._ ,. ¡ ¬ " :.z\.z`Ê:.'\.-_ 
."\ ._i (c¿ lc u mae) 
ryz; 












5 (nao a 
27 Volta a cabc¬- Sentada (no 
ca para Q co4colo da_mae) 
Tomo a colher 
ele fique na 
ao lado da cr 
esta estiver 
Q colher, dei 
modo c fazer 
resposta não 
ta). 
ze ' ~ creu 
ti S 
LLC' Í*-.`;§_ CO . 
ito: Se 1 
(Õ (3. CÉ 
c;1Ç:.
' 
oo coruie, 5: 
:veue L l'1".,'L`, . 
. 
Í ¡ . _._ `_ Creoivoz Sc ¿ 
.-\ ‹¬- .-.f~.`| × -.›-~ ›-_' '. fz. _. vi- L);'_›. _ C \. _.. 
'=_"\.^Lz-vp.. C=-‹'¿__ .,~_ 
alguns se 








. I 1 -Í`Í5×z' Q Í`,;C'/.'_É.1C..' I.~.' L Í 
f . Io-.~¬#z Q . f×/_¡?\.z(.'.-~_u`-Í ;_,›-V C,_'_l_"`__._.^-‹__ -\, 
5:-. . .¬ .-- . "' Í 
1 í.›u;i'Ê'U.\-' 51171 _ .Í`.'..- \_.Éj'ÍÍi"Í_lczC¬.:.L×_; _ 
,_ _=_ ___'_ , 4_~_ _, :..c~fl.L,. _.,o\; O CLLJO, :_, _--U













,É J 1..\z:_,›-. __- 
ue segi co; 
fgolegir). 
'"37TÍÍTÊ§“Í5 
lLÍ'l`_Í Ç`.`Gl"J"Ç`_ U. 
.__"¬_ -, ¬‹ ~_--.¿-×- 
~ I . 
t sozinho, npoicizgm 
,cus ou com su; mao 
to caixa dos costas). 
eu ç. 
C'l'lO 
uçocs oo item °¬-_ 






x:~¿ cair, do 
ruido (se o 
Í ¬ ¬ , 
\.z 
ui cilceu gte Q luz:r 
que~se na igor.- 
*_ r-_ ,‹¬_~,¬ /'f¡ .¬_ ¬¬--,,¡. \z,~p\.zg\z_L.L×..×.. l. \..«_›`›_¡ _ |
, 
«"'›Í. ‹Í.'.Ê'›Cl_='_Í`_" FSC. 
v 




- z cell. Feix-~s ;i, il 




. ___ ___ _,_ I... . _ .f‹.,¬, «¬. › -›-Y ~. ,--z f¬ -,ri , ~.,_-.\.z-.. ____._|_ -.z. l--lc .-z_. 
Se lze Qizel?“ “Cz¿c;
I 
--~ Í ' -'- _ - . ..,_ ._ _. ' _'-«"×.'.l UCI Q1'..¬lL!_ '.\; .' ¿'\.'z'l$ )Of_z oc; 
.-'- -.\ ¬ .' . ..'. .'_ ,_ .__.- Lze-¿f`-Ç`.'Ç1 Qi, _=__ _-_ .›Í`_.:. 
'
I 
ordo da mesa, 
. I 'c' -^.= 
, 
'- '- .¬ .‹¬. 1 \.L. z_‹.. :.1v_\.._z ..‹ i 1 
no " 
V ‹¬--.\','-- ^ " _. z›:~~¬ _-‹ ›.'.›L.'.z-.. ..z \` ...`. .J\..:./. 
.;i;a¢Quentc 1. f 
.›¬ ›-. ,›;- ›, ›.¬.¬ 





'¬.'“"'. rf' '¬"'.'¬'} `\-¬"- `__-._..,_../ ¢.z¡.` _' _ ~ ___ _\__'_. _ Ã. 
.J _mo£a-
, 
- t D' 
fi 
ff J 










"'~- ` ` 1 
criança se . 
r . 









f*-"'›'¡f¬"'“" -- zz ¬ ' v..._- .;.,.-_¬ ')\.z,'¬,\. . I ~ - V ' 
...__-' ~. »-._.k)z'___l.
¬ -.›¬,, _» .› _*--\.-›J O 
. /_ _ _:
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H C .__ ` ›.› _ \ 
fx 
l »'-:.-'¬'.¬rÍ'¬_.f- -' ._\z . \..___-,zlc '_' Í . 
- 
~, . --_.-‹‹¬‹-¬-'a-; ..i\zCz\z.z. :\.¬.|. .|_ 
_ ~ i* 'Sw--~ .- ›~.^, 
/\.›_z.:- -u_u» 
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:tado on baixo 
;¡, .PUQC S ú;Se1~ ~ 
1 " - - .-[-.»~.-- 
1 _~.;1Í.¬. Í`.;'.Ç`‹Í`.z_"z 1.1. til- C 
`¿; Ls dedos ' 




¬ ~ ‹ ` , 
M 58 1Iniciaçao .do - do po (_ 





,W ' ¬,i__,_.¬ *^ 9; Pega dois cu- - Lontioaíne siga as instruções do iteâ 




29, apresentando um pri L'iro cubo a criança, de l dpois quando 2 criança o ti ver pogo, apresente o so- gwmocmw. 
Credito: Se os dois cubos lsšo retidos na palma e nos fdodos,~ooo um começo do ' *oposiçao do polegar.
1 
1 OITO 56 Senta~se sozi - do costas ;Toue a criança abaixe dos nha o mantem- _` :antebraços o convido-a a \¬so erguida. ' ”` isentar-se. ' 
I .
. Credito: So a criança en- ,
. purra-se ato sentar-se e 1 
, 
r 




1-1 ..¬.'- Y .-
~ 
I 
a If- .__ _ `»¬
I 
ni; _- __- U -LL¿\;l.'_` _ 
Mes: 
öiga as mesuos instruçCos' 
_ ¬ ' .~- ._ ^1- ` ' 
; lou; HQ d+
: 




ide pe. 1” 
I _ 
I _ . redito:.Sc,a crianca Lâ- »purr;-so'ate usa posiçgo ' ~do pc, com e asoio dos Do- logaros do oxaninador., 
Uolocandd~so atras da cri»
3 
`Dl`É`zÇ-US C,^CC\_LCC¿'L1C}-(T. 113 pOSl dos braços. 
1 *cao do po. H 
I , 
_ _ *Croditoz So a criança faz movimentos do passos conduza para fronte, 




_ .¬_ -_ ~- ¬ * _.- ‹¬ :`zui;eÉ.`»L›_.l (ii-_. _.:×;1ÊI_LÍ'_Í-`í.'o (Í .)o'_.'_`,e.1'_____._ .:1'.:_)_\ Í ` \ u/ 1 . VSÍL, \;ÍL`.`rl".I`l"_`.I.'.f.;..-~iÍ`. Cri. . ¬ Í ` 
1 .'_ 
_ ` ' , _. ...- iou. ate ¬ ori¿n§:~ _cz-~t 
~:¬.proXi1izado.;_-o;;t._z ' c.. «fi ou rosto o lowo Ô ; oxin-o- 
. 
I '










_, .v_ COfloÍ~ 
^ 
\ v ~ 'I -, ' . ‹_- C C- l_' Ú. 1.1 Í". Í; (J. C Cfll ÍLÚÇ Ô. . 
1 _ 1
_ _ 1 1 . .~.f¬ . ¬ _ 'F ¬ 1 
~<vc§ 
-45) 
'.› \z'C'_:L`¡Í-Í. ,Cp 1,. CI'l:`.i^i._zÍ". cz,-_~_': 
sua na; s.bre a oasti Í 
isa, aproxiianl «a ct; sua 
y l¿i ca; un ¿-vi;entz ras 
te¿`1:_11”;;, ozgllie-';:~.‹_"_-;›~.¬. 3-1.1 - 
. ` . . 
, ' ce::i§ic¿l;o:to. 
- '- 
' 
I! -¬. ,Y ¬` .._..__ - 
, . . ¬ .. _- 
1 
4C Diz aa~o:" Ç,serzo son se ei opaiquer ou oquivalen~ ;;;ont; du; nt- 3 úoriífio' 
\ 
nto do zbsorvaoi. Ã critzçfigrs
J 
.JI 
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_ nz I 
\ H 
lu. Poefse de pe, ~ Êentado no Sente a criança no sokvjnn Cubo o 
, " lapoiando-se~'\chao ' to a uma cadeira, com um qualque 









. . I Realiza movi~ e De~pe 
mentos Õe mare chao 
_ 
° l~ Cadeira 
- ¬¬ _` _|_ ' ,-‹¿,¬_, ,_ 4¿z yoga a ¿asei~ ~ ;entaaa 
eoiefir . m- “C ' ~ Cadeira 
1,3 com a jar (no colo da 
ticioacao ao mae) 
24- Lncontra um ~ Sentada 
Qi Reare a soli» _ (3 ~ ._ «cioaçoes ver~ + bais familia- 
SÍGS Q i 
i creo, enoaixo (no colo da 
` ao jane (ou mae) 
lleneo). 
¡ 
, ¬¿ - -¡- oaacira 
~ Mesa
1 











, ' :_ -|¬ _¡_ 
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a yaaçilna con,greensao 2* 






















labas nao sao necessaria 
nte emitidas pela crianÍ 
como palavras significa 
vas. W 
edito: Qualquer expres~ 






I, . I z ¬ iicar em pe pa 
o jogo., f¬ 
edito: %e a criança ¬~* ' 
` 1 _ e ae ge, por seus ¿' 
meios? apoiando-se na 
deira. fm 
ga as mesmas instruções* 
item nQ 58. ~




I . _ _ edite: Se a crianca rea-* , 
. ‹“ _ 5 
*
1 za movimentos cooruena:- '
4 
. i s ee marcna? ainâa que i 









- '- ..._'." ._ - _-'; 'a as nrsmas ins:r;,;¿s rascilha 
Í__ÍÍ\_1`..'. LÁ; . 
f _ - .. . i , 5 
L,'C¡.lfLÊOZ ;';zC (Í'z1."l¿`-_ll`ÇE`=. `z§'Í31]1¿1 
z ¬ IV 7 
'ieáos en oposição ao no 
gar. . ' 
sbre o cake a criança oa Em cubo 
“trair sua ateneao. Dei ¬ , , .i i¬¬-ii i = i~ ramo 
_';.~_×; O 1_zciiil¿_›L'.l'×: . _-LOÊO U0
¿ 
,;, Qiantc ie seus * 
nos, esconaâ~o soore a 




edito: Qualquer movine1~ 
,lou acao da criança, de\ 
rater intencional que de 
, ãascooerto o cubo esÍ* 
niiao; quer eizer, que 
ne o gana que o cooro. ` 1‹ 
1 z
5 3¿tn¿a: “A crianca tca,;l 
'
t ouvi; seu nome?“ ou,'ko 
lar io pai, ao oasseio ' 
da comida, conoÇreage?" 
I ..
. 
,.,¬..'_ '¬_ _','_,¬__ _ ‹ 
\.z"\.;§¢_ vo: .De a cJ_¬_.\_\;1.Á;;~-J» 'LL \- 
nas aaeouaaamento - .i._ 
. fr . _, -r exigencia ver:-i, qúo Q Q (Í- Q ._J
\ 1 m _] 
_ __ __|
__.« 
to Dl p ¿'‹~- ,.¬ ¬-~`¡››`-. ._-¬__... ¬¡., nf, i.zzz~zJ-nz 
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49 Combina os 
v . cubos na li-¡ 




53 Í1ea¿c ao "naoê 
. š 
colo da mae) 
0 ¬ - cadeira 
- Mesa 





colo da mae) 
- Cadeira 
- Mesa 
0 +¬ns fi~» *r :gen uc«\.'.c. -\ _ ;;; 







~ ' ~ \ 
‹- '- * nao tenna sido acomnannada I . 
, 
" 
_ . de mimica por parte,do auuL« 
to. . `¬ 
do item nQ šü. Q 
`Crêdito: Se a crianca'pega" 
a pastilha entre o polegar z 
como aplausos, despedida,' 
\ou solicite verbalmente que 
¿ela faça. . ` 
liza.qualquer destes gesÉ~ 
tos (ainda Que sejaxso um) 
como imitaçao do gesto doi 
examinador ou em respostafli 




~um terceiro cubo, deslizan 
do~o sobre a mesa e logoll 
.levantando~o, dando~lhe * 
voltas em frente aficriança 
ao nivel de suas maos.^ 
Credito: Se a criança dei-1 
âxa um dos cubos que tem
¿ nas maos e colhe o que se 
lhe apresenta. 
9 \_
~ cubo em cada mao e 
soar, ao bater~ um 
contra o outro. Ofereça~os 
a criança e convide-a a fa 
zer o mesmo. 
Observe sua habilidade pa» 
ra juntar~suas mãos na li ~ 
-Tome um 
faça-os 
". __ _1 F.. ' r¬
` iz. . .cz Lizz ;_Lz,'. n 
I.-, - _ Cre iso: Se a crianca gun- ~ 
_ 
~ _ ~ 1 ta s.as maos na lim-: no 
dia num esforço pc; Uator 
os cucos. 
Beira um cido encima za no 
sa e ouando a criança tcn~ 
o _ 
Í \ _ . . v ta lcví~l f ^ ¬ '“ ¬M :_ . B~..C«;.¿ \..=__I._Í-‹. «I 
L iram; czrae 'Hi;f~ú1ao". :ic - 
ela n5o~rcsjzndÇ, pe; ;nte 
a sua mac o que olá lnc cn sino" 2 resp;it0 disto `Í.









rega a pasti.- SentadajnofSiga as mesmas instruções' Pastilha 
O K. f'





Pega O terC@iy- Sentadaíno{Siga as.mesmas instruções 35 Cubos ro cubo, deigcolo da mae)¡do item nã 55. .Ofereça~lne 
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| Ína linha me - colo da mão) 











54 iEntrcga, como 




D9 Diz, ao menos, 










-' I -nha me 















Caminha imnuw ~ Do Dê no Pefue a crianca numa das ._ _^ F -1- /, "'hI :v hi passos na ndo chao) maos e do ulguns passos,do 






mufi Q crianca 
Crcditoz So a criança ini- 
be sua atividade, aindg 
quà soja parcialmente, a 
ordcm do evaminador ou da ~ -_ ,: -` 
alguns passos, sem cambalo 
ua habilidadc pa; 




Sc Q crianca jun* ~ - ` I ' 
s maos na linha mo¢ 
O 111 
ÍÍCLI 
_ f. pu- 
sx 




a ajudi do adulto 
xx' ' 
_ 
"'.: A criança poor 
_ sozinha, sem
› 
tiva quo signifiqud' 
anca pode colocar 
, sem ajuda. z 
o frasco nas hãos da 
O_O de~lnc umc ordem 












:r¬ A Í- _ "_\.~ _\./ 
Lip 
F' `. :J \» 
I* -c 
»~.¬¬.¬- ¬-~.-. .' _¬ -_ '-›~_._-.__'w.7__.~ .:- - -Í.`._ L'_›.'z~.~¢ 
'_~¡~'.\':'¬:': z-¬ 41 ‹¬ .'/ 4_.:_.- «__ \.z_'A-_.- _ 
_ V ~ 
. Sc ndo responder,~ 
¢¬-_-.‹- ---.¬ fl z_;«.;,'_ _1\._G O 
,___ ,_ _ _' .¡-,¬ 




' Í`_ ÍÍ‹`Í`. Sl`iI`.Í_-Í_CÍ"_O `_`.`;`_`_-- 
opricü; c familiar a 
Q). 
\z' 



















_. r I _. _+. ~] 1: u 
OZ 
€l1'l 
,_, _ CC 
;¬ z- 4 
‹ _ Lz
C 
- §-_¬ _ _/-... 
A ordem devo ser 
"(;a§ ir acompanho» 
Q. O ill ' que su¿crom 
r× __ _ _ ._ Â-_. oualquer rcsúosta 
2, quo indique cdi 
Ç: ordem c opodi- 
1;.
Â 
"A criáncfi diz_ 
¬z - .»¬. ~ ' -r -.»_ _ - 1- _1i:wias ciicicnocs?' 




íwrccn inioitoria, na situa 
cao mais apropriada o co- 
: _, _ /._ Credito: Sc a crianca da 
z | \ 
Junta as mgos - Sentada úxyAtraia a atençao da crianè 









O _ if- Do* .. N-. iDADE`Tmvr Ifnw 




| -_, .; fv 
_' :_-¡Í\/ C) 
` 
AD: ;Iza sir;-A .Í tr* OL Í: tz ~. L" T21- C? -(1 D LÊ TERÍAI ~
\
4 
o_La1ízr§ ;ozLmin1~,z. -soziz» - pe pé (no 






















IT-'\.;'¬. >^- ' ;y, rega o tercei 
. servande os 








Í f*ro cubo, conf. 
. ~-_«-__. ___, __ _ 
H I 1 * z croaitox Qualquer resposta 
afirmativa que manifeste 
palavras como "mamãe", “pa 
pai", ou palavras dc£orma~ 
das mas que tenham um sig~ 
.`niÍicado especifico. 
Observe se a crianca É ca- 
paz de caminhar, sozinha, 
.do um ponto a outro; deter 
+sc e seguir. (Alguns pas: 
sos vacilantes desde uma ' 
pessoa a outra que a espc» 
.ra, nao são suficientes).
I 
ÇCrÕdito: Se caminha sozi ~ 
unha o com seguranca. ainda 
"pernas separadas e/ou, le- 
|vantando-se sobre a ponta 
~ - ;dos pes. 
Apresente a pastilha sobre 
fa mesa, ao lado do frasco. 
. H ¬). ñ ~Geralucntc a criança tona _ faQclr“ ga pastilha e trata de in ~ 
- Mesa gtroduzi-la espontaneamente 
fne frasco. Se não o faz, 
gdiga-lae: “Coloque-a üen» 
{tro“, mostrando-lhe a boca 
šdo frasco com o dedo.
I 
lo aa mac) M 
!Orcäite: Se a crianca pega 
_ la pastilha introduzindo+a, 
» ¡imediatamente no frasco.
i 
- Sentado(co§Ponha o papel na mesa, em 
le da mac) ¡frcnte aa crianca. Entre- 
. "¡aue o lanis-a crianca e in - Cadeira" 19. *.l ~ ~ aiquc~lao, co; palavras, ' 
›1:› ›_:»Q U) É 3 LCD ( -' c ×;SCl"L;Vf.`.‹ 
“`\
\ z x Jroaito: se a criança nc: 
I 
. z . . , - ›"` I _v_“ ›. 
* ;__'.C.'_. Í L/.L \I \ _ (\S\z'..: Â_`\,d 
,.,O,¬,¬›'_.~- .¬ ›:-_›., ~'¿¬ ›_¬_-.¬._›¡ sc-.. 
i. f..._) _.. UV ._ Ç. .:.-«-..z_.; «___ 
- ..:-. ¬ '_ .,.¬,. ..,-, *ceu z ia is, ocinaaa u _____i 












‹; V1 - -_ 
' ,_ _ ..,` .'..¬ ..'._-¬.. _ - SOnt&dO(CO Siga as aos as iasti,,› J ~ _ lo da mae) ao item n9 ap. gnouantc a 
^,¬`. criança tea cs aois cueca °" V*-Âuclra 1* nf. ,¬- f¬‹-.¬z¬-L -à¬-- ' ¬.~.‹-~. -¬~'- : `_LCL\_zc. ‹_.;\f a.. ,Hit _\.«_,__›lC'.‹_...z\:i;;z×,' 
~ Mesa ' auztercoirc cabe a ceaviic 
~a a to3;~lc. fic a criança 
nas cansei is ne¿ar áois 
cubos, ao aja vez, cc: uma I av N 
.sf nai, rcaa'a za; oue se 
* ¬ 
_ 
~. ^. __; __ __ ~ 
`S\J`-Í?Í`.1Í\; LL... .zi_;Sc“.9 QA.: _; ×.'fi£.1C,' 
:que seja.com joelhos duros, 
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60 Dis, ao menos 









,_,¬ _ I. os ¿Caninha varl- - Do 
zos passos' pa chao) 
fra o lado. 
(no 
,. __ . _ Í . _ I .~~.‹¬ 
, 
"¬f'1¬ 1 Q ¬_ rar _. _. 1 . '.¬ T1 Q V, . e.-__J__ _e po -_ 
t _~ os oassos na caaz) 





quo esta não sirva do apoi 
o para a criança e, nova -¬ Jento aprosente~lho o cubo. 
Crcuitoz Se a criança con» 
seguir pcgar os 5 cubos dc uma voz, soja com as maos, apcrtando~os contra si ou sustentando um ou sua boca. 
ãiga as mesmas instruçÕos'‹ 
do item nQ 55,
I f¬.. . 1 .' Croalto: So a criança diz tres ou mais palavras, aint 
da quo Íaformadas nas, siE` 




; ¿ror5unto a crianca: ‹"Ondo§ 
'estao teus saoatos?“ 'ouü * 
'“Kostra-no tous sapatos1“ § ~ 
;o; “Sapatos?£f (As vozos,`l ` 
«so a palavra o nonos confrl 1 sa para a criança). Sc a criança não toa sapatos, 'T Í pergunto-lhe sobro outra* Í poça ao vostuario (vostiaoj 
calça, otc). . f 
tê ordem aovo sor vorbal e¡ nao sugerir com gostos a resposta esperada). . 
Croditot So a criança; om] resposta a palavra, apontai 
toca ou olha para o objeto* 
nominado. ' 
'DÊ-lho-um cordão com argo- .Argola 
la o anine~a a puxar o cor
Í 
ídão,
1 so arrasto pelo solo. A_ criança-so notivara a olharl 
' na medida ¬n*\ 
doimodo quo a argola* 
:pra argolaá N c
4 quo a puxa. Entao, caminna ra para o lado e para tras, 
Se cbscrtir quo a criança" 
*íaainna para Ç lado ou pa-N 
.ra tras, auranto qualquer' 
›eutro ma? ato do porlodo '! 












I .. --- 




J Bs L \zL'__›. vc . ;_¡\J ›C_*. ...×..¿_ za. Cb.. JH Í
\ ;vari s nossos para Ç lado.« Y 
5a as nosgas instruçoes' Argola 
-E -'- v ¬O 'IU






,~~~ .-. - ¬' ¢Craa1to: sc a criança -oa . 
¿V¬ I ' ` ~'---›.
v “gl .. S _?-7.35-'_fS 'Í)í`..-_".`. .z;.Íl›Ê› z
4
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c 3 pis 
do fros 




56 ¡Noncia um cb~' 




.›..:. f`-.` - Sontio: pri 
colo da rio) 
- Cadeira 
- Mesa É 
- ScntaQo(c§3 






lo do näo) 
.__,¬ C)UQ 0 |.J. 
- Nos: 
Fic; cv: quo u criança po- 
yostilhi no^ frasco 
cu, coloquc»a vccc, diinto 
dolo. fiuundo Q pastilha os 
nh: a 
tivor no frasco, mostro Q 
âr criinço o dig:-lne: "DÊ 
mamae a pastilha". 
Crédito: So n criança con- 
szguc rccupcrar do iuodia- 
to Q pastilha, invortondo' 
o frasco, com um movimento 
adoquado do punho. 
--. ¬ 1 ___ fonna o cuoo sobro o nosa, fora do alcance da crian - 
ça; ponho o pnu do uodc ' 
quo toquc o cubo c aponte para Q^criunço. Úopois, di 
53: “Vos como faço pára 'Ê 
cubo vir? c arrasto o cubo 
para s criança, com Q oju~ 
dc às pau; dizcndo: “Von 
cubo“. Log; volto 2 
cor o cubo c o Dou. 
"(nc:o da criança) faça com quo o cubo venha”. ^ 
for nocossario, rcoivo: 
“Vom~Von“1 ~ So Q criança nao ofotuar 
os osIcrçís,1proPrináos,_' paro-so obras ocla o ropi~ 
to 3 doüonstraçfio com uovi 
mcntos sonolhantos aos csi 




f _ _ N _ Credito: mc o criança oíç~ tuo uma intcnçao volunta- 
rio do agarrar o cubo por 
. 
' - ¬ .z 1 -
~ 
Í.Íc^l*'J (LÔ pÚàL1, C'.J.1'].ÍlÍ1 gufkf 113.0 
I 
'¬ ' f¬ '¬ consigl Q cooroonicoo ~nc- 
cossnria para atrai~lo. 
;'_"›Ç É 'Cl' -_; LÊ CÂÍÃL Í`_`;`¿~';z Ô. Í. Í';Í-.1=\. C Í. 
_ - .- H nf- . ¬'
. Q ',z.__ ,u._'_z\;“-'l..|.\,'É o» _õ..Ê›-'- 
.._ -:EH .__ "] 
_ 
¬. ,¬ . \.._.'_ -J.. . -_. _.. C×.__\,C'L'.\;“'_o ')\,_'_ - 
CI°j.ÊÃ;Í;Íz Sc Õ; Qlc '_`§i¬ 'ÊC `~¬ J _ 
. . 
_ _. - zulocz “Quo ouc¿oS?" ;_'o _, - 




L/ 'ÍL T1 ,_ 
3o:.s, uz ; uz, gcrgrrcár- 
` " H ` ' "` H l cio» voz: Quo c 1:; Y 
. - - _ 
‹ 
'V I s .Suor no iorc5on3§çC‹ z: 
_ * I . ^ 
zà _.l;\_.c.;., ¿¬:f.1';, , lãigzis c co- 
Í ."- I \ ' ‹~ C . ¬¬ ` _- ~ _'.o.l'~.z_-_ q .__ g. o ›.)*_z.'. .L V L..-_, V \, ›_;L,_*:` 
. . _ 
_ . _ , ¬ _




~-- z¬ . ` ¬ ._ ,.. Jz- .z.. '_.,.ø .zl..`.«.-uv -.._; _-.-›¿¢l\.z\z 
.‹ "'Í`^.¬¬‹-f; ` --n _ ___-~_.L_\› zi I 
! . 
rw I * ' I _-
I =-~. - - -›*~ z › .A --_ -- .¬ -'~¬ - -fa ' . . .O f¬¬. L/;\z..àu`_ . ‹_.'...×. .z.×.zz_;.Íz~›Du×. cu..."' 
l."c`JÇ"., Sol.. l\_;`V`í.`_×° ul; C }.l`JÃ.`. ‹ÍL
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.67 Ilmita ao me~V 




_~ V {eXaninauor,' 
















Ow \O ÍDiz ao menosi 
,seis pala -2 
fvras com sigí 
1 




























l_.-___n._. _ , _ A _ _, ,,___._f__.____,,,. 
o nome convencional-do objef K 
to ou um nome diferente sed 
existir indicação clara que; 
a criança costuma chamar es' 
te objeto com este nome. _¡ ' 
Pergunte a mãe, que palawrs~ 
a criança repete quando al~i `
v guem lhe diz; comprove zso 
ela consegue imitar você;i 
se nao consegue resposta,so~
1 licite a mae que o faca na=
\ forma que costuma faze-loL l 
Credito: Tres palavras,f
; 
quaisquer? que a criança re*
Í plua COm`lmlLãÇâO. . l 
Êonha varios cubos encima lO Cubos 
da mesa, em frente a crian: i 
ça; tome 5 deles dando~os a;
I criança, dizendo~lhe: "Faca~ * 
mos uma torrei Vês?" (VOCÊTL
. 
a faz). Depois, por meio def Í palavras S Eostos, peça~lheÍí * 
que faça tambem uma torre. 
Permita-lhe usar os mesmos » 
cubos, seus se a criança de 
sejar. De-lhe 5 oportunida- 
des,(se for necessario. Ca- 
da nivel da torre deve ter' y um so cubo. Registre o nume, › 






. ~Credito: Se a criança cons-
v 
troi uma torre com.5 cubos ' 
OE m&lS 







f . . . Credito: Se a criança 
ao menos, É palavras som 
significado,-ainda que e ~ 




Pergunta: "A criança uma pa 
lavras para expressar ( oš seus desejos?“ (No,inicio 
geralmente usa'uma so palaj 
vra: "Dai" "Que", etc...) 
_ › 













___ _ ¬ 
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ara num pe - ~e pé o ,Segure uma das mãos da 







Ajuda em sua 
casa em tarÊ` 
fas simples 
Aponta pelo 
menos 4 par-" 
tes do corpo 
da boneca 
- Sentado 







Constroi uma -Sentado 











para que levante um pe.Uma 
demonstração ou uma ordem 
podem ajudar. Por exemplo, 
pedir que mostre seus sapa 
tos ou um objeto colocado 
no,chao , 
Credito:,Se a criança para 
num pe so com uma ajuda 
leve.
~ Siga as instruçoes do item 
DQIGÔ. M 
Credito: Igual ao item n9 
66, exigindo agora 2 pala- 
vras. 
Pergunte ao acompanhante 
se a criança ajuda em easa 
fazendo coisas simples, 
como ajudar a guardar seus 
brinquedos ou trazer algo 
quando lhe pedem. 
Credito: Se a criança, efg 
tivamente, ajudar em casa 
de alguma maneira. 
Mostre para a criança a bg 
neca, e espere sua respos- 
ta depois de cada frase. 
Diga-lhe: "Mostra o cabelo 
da boneca", "Mostre os pes "g boca"; "Os olhos". Se t 
nao responder, variar a 
pergunta: "Onde esta o na- 
riz?", etc...(registre as 
partes indicadas pela 
criança). 
Credito: Se a criança mos 
tra quatro ou mais partes 
do corpo da boneca. 
_; 
Siga as mesmas instruçoes; 
dolitem 68. 
Credito: Se a criança cons 
































E E E Ã Q H 
PALESTRA z PRIMEIROS socoRRos 
Ferimentos leves e superficiais: 
Como proceder: 
- Lavar as maos antes de cuidar da vitma; 
- Limpar o ferimento com ãgua morna, soro fisiolõgico ou ã gua oxige 
nada; 
_ ~ , - _ _ _ , Aplicar soluçao antisseptica (polvidine, mercurio); 
- Protejer 0-ferimento com gaze ou pano limpo sem apertar; 
- Se, posteriormente o ferimento ficar dolorido, inchado ou apresen 
tar secreção purulenta, ë sinal de infecção; então deve-se procurar 
_. , tratamento com profissional da area de saude; 





Definiçao: lesao por pancada sem que haja rompimento da'pele. 
Sinais: Dor e Edema. 
Como proceder: 
- Evitar movimentar a região;
z 
- Aplicar compressa fria ou saco de gelo nas primeiras 24 horas. A- 
põs aplicar compressa morna. 
Entorse: . 
Definiçao: Separaçao momentanea das superfícies osseas ao nivel 
da articulaçao. 
Sinais: Dor intensa + Edema. 
Como proceder: 
- Evitar movimentos; 
- Aplicar compressa fria ou gelo e imobilizar a região.
Luxação: 
Definição: Deslocamento da extremidade de um osso a nivel de sua 
articulação. ' 
Sinais: Dor, deformaçao local e impossibilidade de movimentaçao. 
Como proceder: ` 
- Manter a vitma em repouso; 
- Proteger a regiao lesada com pano ou algodao a fim de evitar danos 
5 pele; 
- Imobilizar a ãrea. 
Fratura: 
Definiçao: É a rotura do osso. 
Tipos: Fechada: quando o osso quebrado não perfura a pele. Exposta: 
quando o osso quebrado rompe a pele. ' 
Sinais: dor e edema, dificuldade ou incapacidade de movimentação, 
posiçao anormal da regiao atingida, sensaçao de atrito das partes 
osseas no local, rotura da pele com exposiçao do osso. 
Como proceder: 
a) Fratura fecñadaz 
- Manter a vitma em repouso; 
Proteger a regiao lesada com pano ou algodao; 
- Imobilizar a area.
. 
b) Fratura exposta: 
- Manter a vitma em repouso; 
- Estancar a hemorragia, fazendo um curativo protetor sobre o feri- 
mento usando compressa, lenço ou pano limpo; 
- Imobililar; 
- Remover o paciente para o Hospital. 
Imobilizaçao: Tem a finalidade de impedir a movimentaçao do membro 
afetado¿ Pode-se utilizar: tabua, papelao, travesseiros, tiras de
pano, mantas e cintas. 
Modo de fazer: Amarrar as talas com ataduras (cintas, tiras de pano)
4 com firmeza, porem sem apertar em quatro pontos: 
- Acima e abaixo do local da fratura; 
- Acima e abaixo do local da articulaçao proximo a regiao fraturada. 
Hemorragia nasal - Epistaxe: 
Como Proceder: 
- Sentar a vitma e apertar por cinco minutos a narina que sangra; 
- Colocar compressa de gelo.sobre o nariz; ' 
4 .... - Procurar o medico caso nao consiga estancar o sangramento. 
Desmaio: . 
Definição: ë a perda momentânea da consciência. . 
Causas: Nervosismo,_emoçoes subitas, fadiga, local mal ventilado, 
jejum prolongado. 
Sinais: palidez, sudorese, tontura, perturbaçao visual. 
Como proceder: 
- Remover a vitma para ambiente arejado; 
- Desapertar as roupas; 
- Colocar a vitma em decübito dorsal com pernas elevadas e cabeça 
baixa. 
Desidratação: 
Definição: ë a perda excessiva de liquido do organismo. 
Causas: hemorragia, sudorese exagerada, vomitos e diarreia. 
Sinais: abatimento, fraqueza, prostraçao, sede intensa, micçao re 
duzida, pele seca e quente.
Como proceder: 
4 ,_ - Diluir todo o conteudo do envelope (sais para reidrataçao) em um
4 litro de agua fervida. Dar o soro toda vez que a criança evacuar 
ou sentir sede. 
Envenenamento: 
Definiçao: sao substancias que postas em contato com o organismo, 
causam transtornos e perturbam e lesam a saude, podendo ocasionar a 
morte. 
Sinais: alteraçao do halito, mudança de cor nos labios e lingua, 
salivação abundante, nãusea e võmito, tosse e dificuldade respira- 
toria, dor de cabeça. ' 
Como proceder: 
- Remover a vitma para local arejado, se o veneno foi inalado; 
- Desobstrúir a boca e a garganta da vitma, retirando corpos estra 
nhos e secreçao; 
- Retirar as vestes, se impregnadas de substancias venenosas; 
- Lavar a vitma com bastante ãgua; 
- Provocar o vômito, se o veneno foi ingerido, fazendo a vitma beber 
tres a quatro copos de agua morna; 
- Tocar em seguida com o dedo ou com o cabo de uma colher na gargan 
ta, afim de despertar o vomito; 
- Fazer a vitma ingerir, se possivel, claras de ovos batidas com ãgua 
- Remover a vitima para o hospital mais prõximo.
\ 
Acidentes por animais peçonhentos (aranha, abelha): 
ARANHA: Sinais: dor intensa no local, dormência, salivação intensa, 
reação da pele com edema, vermelhidão, equimose.
Como proceder: 
- Aplicar compressas de ãlcool com gotas de amônia e saco de.gelo no 
local. i 
- Administrar medicação contra dor; 
- Procurar imediatamente um medico. 
ABELHA: Sinais: dor intensa no local, edema, vermelhidao. 
Como proceder: 
- Retirar o ferrao deixado na vitma, usando uma pinça de sombrance- 
lha, agulha ou tesoura de pota fina; 
- Extrair o veneno, expremendo o local da picada; 
- Aplicar compressas de ãlcool com gotas de amônia; 
.- 4 - Procurar o medico se necessario. 
Corpo estranho nos olhos:
_ 
Pode ser particulas de poeira, fragmentos de vidro, cilios e peque- 
nos insetos. ' ' 
Sinais: lacrimejamento,ardencia, dor local,vermelhidao. 
Tipos: Corpo estranho movel, corpo estranho fixo. 
Como proceder: 
-.- 
a) corpo estranho movel: 
- Lavar o olho afetado com bastante agua fria por dois ou tres mi 
nutos; 
- Tentar retirar o corpo estranho tocando de leve com cotonete ou 
ponta de lenço umedecido. 
b) corpo estranho fixo: 
: _, . , - Proteger o olho afetado com lenço e encaminhar a vitima.ao medico 
Corpo estranho no ouvido: 
Como proceder: 
- Deitar a vitima de lado, com o ouvido afetado para cima;
.- - Pingar 4 gotas de oleo de cozinha; 
- Colocar a vitima em posição oposta, facilitando o escoamento 
do õleo e, provavelmente, a saida do corpo estranho; 
- Procure o mëdico se necessãrio; 
- Não use pinça, palito, grampo, etc. 
Corpo estranho no nariz: 
Como proceder: 
- Encher os pulmões de ar pela boca; 
- Comprimir com um dedo a narina nao obstruida; 
~ z 
- Com a boca fechada, tentar expulsar o ar dos pulmoes atraves 
da narina obstruida; C 
- Procurar o mëdico caso o corpo estranho não seja eliminado 
com esta manobra. 
Corpo estranho na garganta: 
Como proceder: 
- Tentar remover o corpo estranho com os dedos cautelosamente; 
- Provocar o vômito; 
- Inclinar a vitma para frente e para baixo, batendo firme em 
suas costas; 
, ø - Procurar o medico se necessario. 
Febre: 
O corpo tem uma certa temperatura que quando aumenta ou diminu 
significa que existe qualquer anormalidade. A temperatura nor 
mal vai de 36 a 37 graus Celsius. 
Se estiver a mais de 37,5ÇC, tomar as seguintes atitudes:
i
- Dar banho com ãgua morna; 
- Colocar um pano com aicooi na testa, axiias e regiao ignai; 
- Vestir a criança dom pouca roupa; 
- Arejar bem o quarto: 
.z ' 4` - Nao cobrir o bebe; 
- Apos estes procedimentos, medir novamente a temperatura; 
- Se não baixou a temperatura, dar um remedio para febre, e se 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ABRIL MAIO JUNHO 
SEMANA 19 29 39 49 19 29 39 49 T9 29 
ooENçA 





DIFTERIA H T 
IDENTIFICAÇÃO: 
Doença: Difteria 
Mês: abri] ' 
Nome: Cleiton Nascimento 
Idade: 5 anos 
Esquema de Imunizaçao: completo 
Comunidade: Serrinha 




Nome: Danilo Cadorim 
Idade: 1 ano ' 
Esquema de Imunização: atualizado 
Comunidade: Serrinha 
Contatos: Creche são Fco. de Assis.
